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Amag: Bu calisma, bir Genel Cerrahi kliniginde ameliyat edilen hastalarda Anti-HIV, Anti-HCV,
HBsAg ve Anti-HBsAg pozitif oranlarini tespit edip mevcut risklere dikkat cekmek ve alinacak dnlemleri

vurgulamak amaciyla planlandi.

Materyal ve Metod: Eylul 2011-Eylul 2014 déneminde klinigimizde ameliyat edilen 1146 hastanin
dosyalar geriye donuk incelendi. Hastalarda ameliyat 6ncesi donemde HBSAg, Anti-HBsAg, Anti-HCV ve

Anti-HIV sonuglari kaydedildi. Olgular yas, cinsiyet, ameliyat tipi (acil-elektif) olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 1146 hastanin 373(%32,5)'U acil ve 773(%67,5)'U elektif operasyona
alinan hastalardi. Acil cerrahi uygulanan 373 hastadan 168’i kadin, 205’i erkekti. 773 elektif cerrahi

uygulanan hastadan 337’si kadin, 436’s1 erkekti. Tum hastalardan 997 tanesinde HBsAg calisildi ve 28
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(%2,8) hastada pozitifti. Anti-HBsAg 980 hastada bakildi ve 342 (%34,9)'sinde bagisiklik icin yeterli
seviyenin Uzeri tesbit edildi. 725 hastada Anti-HIV ¢aligildi yalnizca bir hastada sonug¢ pozitif geldi ve bu
deger dogrulama testi ile teyid edildi. Anti-HCV calisilan 991 hastada ise 7 (%0,7) tanesinde pozitif tespit
edildi.

Sonug¢: Calisma sonucunda tespit etmis oldugumuz Hepatit B, C ve HIV oranlari tlkemiz ve bagh
oldugumuz bélgede bildiriimis olan degerlerin altinda olup, Hepatit B antikor pozitifligi ise %34’k oranla

Ulke ortalamasina yakin gérinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg, Anti-HBsAg, seroprevalans

Abstract

Backgrund: Identifying the Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg and Anti-HBsAg rates patients operated

on at department of a general surgery and pointing out to the present risks.

Material and Method: The files of 1146 patients operated on at our clinic in the period between
September, 2011-September, 2014 were retrospectively examined. The HBSAg, Anti-HBsAg, Anti-HCV

and Anti-HIV results of the patients in the preoperative period were recorded.

Results: Among 1146 patients included in the study, 373 (32.5%) were emergency patients and
773 (67.5%) were patients that underwent elective operations. Among 373 patients receiving e mergency
surgery, 168 were women and 205 were men. Among 773 patients receiving elective surgery, 337 were
women and 436 were men. HBsAg was studied in 997 out of all patients and it was positive in 28 (2.8%)
patients. Anti-HBsAg was checked in 980 patients and it was identified to be above the level adequate for
immunity in 342 (34.9%) of those patients. Anti-HIV was studied in 725 patients and the result was positive
in only one patient. This result was confirmed with a confirmation test. As for 991 patients for whom Anti-

HCV was studied, 7 (0.7%) of them were identified as positive.
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Conclusion: As a result of the study that we carried out, it has been concluded that the Hepatitis

B, Hepatitis C and HIV rates we identified among our patients are below the values announced for Turkey

and its respective region. Hepatitis B antibody positivity, on the other hand, seems close to the country

average with a rate of 34%.

Key Words: Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg, Anti-HBsAg, seroprevalence

GiRIi$

Dunyada oldugu gibi, tUlkemizde de HBV ve
HCV enfeksiyonlari 6nemli bir saglik
sorunudur. Dinyada yaklasik iki milyar kisinin
HBYV ile enfekte oldugu ve 350 milyon kisinin
kronik hasta oldugu bildiriimektedir. Yilda
yaklasik 600000 kisi de HBV’e bagl olarak
hayatini kaybetmektedir(1). HBsAg
pozitifliginin %3,9-12,5, anti-HBs pozitifliginin
ise %20,6-52,3 arasinda oldugu
bildirilmistir(2).

Kan ve diger vucut sivilari ile bulagan viral
etkenlerden en sik olanlari HBV, HCV, HIV
‘dir. Bulasma; kan yoluyla, cinsel temasla ve
diger vicut sivilarinin agik yara, doku
travmasi(igne batmasi, kesi vs) ve mukazal
temasla olmaktadir(3). Genel anlamda saglik
calisanlari, 6zelde ise cerrahi birimler, kan
bankasi, dializ Uniteleri, yogun bakim
servisleri, ameliyathane ve acil servis
calisanlari hasta materyallerinden
bulasabilen enfeksiyonlar nedeniyle risk
altindadirlar. Hasta materyalleri ile olusan
kontaminasyonlar arasinda en onemli grubu
HBV, HCV ve HIV  enfeksiyonlari
olusturmaktadir.

Bulaslarda temel rezervuar enfekte insandir.
Enfekte kisinin kan ve vicut salgilari veya
bunlarla bulagik materyallerin bir sekilde risk

altindaki  kisilere batma, kesme, acgik
yaralarindan veya mukozal yolla temasi
sonucu HIV, Hepatit B ve Hepatit C
enfeksiyonu bulasmaktadir(4).

Bu calisma, bir Genel Cerrahi kliniginde
ameliyat edilen hastalarda Anti-HIV, Anti-
HCV, HBsAg ve Anti-HBsAg pozitif oranlarini
tespit edip mevcut risklere dikkat cekmek ve
alinacak onlemleri vurgulamak amaciyla
planlandi.

MATERYAL VE METOD

Malatya Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde Eylul 2011-Eylul 2014 déneminde
ameliyat edilen 1146 hastanin bilgileri
kaydedildi. Teknik nedenlerlerden dolay tum
hastalara ayni testler es zamanli olarak
uygulanamadi. Uygulanan testler kayit altina
alinarak degerlendirmeye alindi. Olgular yas,
cinsiyet, ameliyat tipi(acil-elektif) olarak
degerlendirildi.

Hastanemiz  mikrobiyoloji  laboratuarinda
analizler “Roche-Cobas 600”’marka cihaz ile
electrochemilumunisens yontemiyle
yapilmaktadir. Kayitlar SPSS 18 istatistik
programi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05
degerler anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 1146 hastanin
373(%32,5)0 acil ve 773%67,5)0 elektif
operasyona alinan hastalardi. Acil cerrahi
uygulanan 373 hastadan 168’ kadin, 205’i
erkekti, 773 elektif cerrahi uygulanan
hastadan 337’si kadin, 436’s1 erkekti ( Grafik-
1). Hastalarin ortalama yasi 37,4(15-80) yild1.
Anti-HIV serolojik c¢alismasi yapilan 725
hastadan 1 tanesinde (%0,13) pozitiflik tesbit
edildi. Sonug¢ dogrulama testi ile teyid edildi.
Tum hastalardan 997 tanesinde HBsAg
calisildi ve 28(%2,8) hastada poazitifti.
Bunlardan 23U elektif, 5'i acil opere edildi.
Anti-HBsAg 980 hastada bakildi ve
342(%34,9)sinde badisikhk icin yeterli
seviyenin Uzeri tesbit edildi. Bunlardan 92’si
acil hasta iken, 250’si elektif hastaydi. Anti-
HCV caligilan 991 hastada ise 7(%0,7)
tanesinde pozitif tesbit edildi. Serolojisi pozitif
hastadan 6’si elektif, bir tanesi ise acil cerrahi
uygulanan hastaydi (Tablo-1).

TARTISMA

Genel anlamda saglik ¢alisanlari, 6zelde ise
cerrahi birimler, kan bankasi, dializ Uniteleri,
yogun bakim servisleri, ameliyathane ve acil
servis c¢alisanlari hasta materyallerinden
bulasabilen enfeksiyonlar nedeniyle risk
altindadirlar. Bu hastaliklar arasinda en
onemli grubu HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlari olusturmaktadir. Ulkemizde
HBV, HCV ve HIV nedeniyle saglk
calisanlarinda yillik mortalite-morbidite ile
ilgili yeterli istatiski dokiman mevcut degildir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik yilda
250 saglik calisani Hepatit B nedeniyle
hayatini kaybetmektedir(5). Hepatit B ve

Hepatit C tastyicilik oranlarinin ulkemizde
Amerika Birlesik Devletlerine gore yaklasik 10
kat oldugu tahmin edilmektedir (6).

LiteratUr incelendiginde kan yoluyla bulagsan
virislerle temas halinde bulasma riski
yaralanmanin sekline, siddetine, hastaya,
bulags Oncesinde ve sonrasinda alinan
Oonlemlere bagli olmak tzere; HBV igin %2-
40, HCV igin %3-10, HIV ‘de ise %0,2-0,5
olarak  bildirimektedir (7).  Ulkemizde
Avcikiguk  ve  arkadaslarinin  yaptidi
calismada HBsAg oranlari yillar iginde disme
gOstermektedir (8). Hastalarimizda tesbit
etmis oldugumuz oranlar, Ulke ve bdlge
ortalamasinin altinda goérinmektedir (2).
Tablo-1’de belirtmis oldugumuz c¢alisma
sonuglari ile orta Anadolu bdlgesinde yapilan
baska bir arastirmanin sonuclari benzerlik
gOstermektedir(8).

Gunlik  pratikte sikca  karsilastigimiz
bulaglarin ~ birgogunu  bildigimiz  halde
uygulamada gostermis oldugumuz duyarsiz
davraniglar nedeniyle yasamaktayiz. En sik
bulag sebepleri enjeksiyon sonrasi igneye
kilifini gegirmeye c¢alismak, cerrahi alet alig-
verisleri esnasinda yasanan kazalar, islem
yaparken eldiven kullanmamak, riskli hasta
grubuna yapilan islemler esnasinda koruyucu
gozluk, maske takmamak sayilabilir. Ayrica
mesleki tecrubesi yeterli dizeyde olmayan
personelin seroljisi pozitif hastaya girisimde
bulunmasi da 6onemli etkenlerdendir. Ayrica
tibbi atiklari tasiyan ve temizlik gorevi yapan
personelin koruyucu oOnlemler almakta ve
islemleri gerceklestirirken uymasi gereken
kurallar konusundaki aksakliklar da bir diger
onemli yaralanma ve bulas nedenleri
arasinda sayilabilir. Serolojik tanisi olmayan
tim hastalari seropozitif olarak
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degerlendirmek gerekir. islemler esnasinda
hastadan hastaya gecerken el yikama,
eldiven degistirme, enfekte malzemeyi diger
hastada kullanmama gibi  6nlemlerde
onemlidir.

Viral ajanlarla temas sonrasi bazi 6nlemler
almak gerekmektedir. HBV ile temas olustu
ve daha 6nce asilanmamis ise ilk 24-72 saat
icinde  0.06mL/kg dozunda Hepatit B
Hiperimmunglobulin(HBIg) deltoid adele icine
yapilmahdir. Es zamanl olarak diger deltoid
adeleden Hepatit B asisi tek doz olarak
yapilir. Bu aslyr takiben 1. ve 6. aylarda
Hepatit B asisi tekrarlanmalidir. HBV ile
temas eden kisi daha o6nce asilanmis ise
oncelikle kisinin Anti- HBs seviyesine bakilir;
10 IU/mL ve Uzerinde ise herhangi islem
yapilmasi gerekmez. Titre 10 IU/mL ‘den
dusuk ise bir asi yapilir. Test yapma olanagi
yoksa yine 1 doz asi yapilir. Daha o6nce
asilanmis fakat yanit alinmadigi biliniyorsa bir
ay ara ile iki doz HBIg yapilir. Ayrica birer ay
ara ile Ug¢ doz asi yapilir(7,9). HCV ile temas
sonra ise lokal bakim 6nlemleri disinda baska
bir uygulama vyapilmaz. Daha onceden
Onerilen polivalan immunglobulin
uygulanmasi artik 6nerilmemektedir. Temasi

takiben Anti HCV antikor testi yapilmali ve 6-
9 ay sonra tekrarlanmahdir(7,9). HIV ile
temas sonrasinda lokal bakim o&nlemlerini
takiben muamkdn olan en kisa zamanda( ilk 1
saat icinde olmasi Onerilir ) tedavi
baslanmalidir.  Enfekte kisinin hastaligin
hangi evresinde olduguna ve temas edilen
materyalin miktarina goére ikili ya da Uglu
antiretroviral tedavi tercih edilir. Profilaksi icin
iki nukleosid ters transkriptaz inhibitori(
Zidovudin + Lamivudin veya Lamivudin +
Stavudin veya Didanosin+ Stavudin) birlikte
baslanir. Uclii tedaviye karar verilen, yogun
temas oldugu dusunulen kisilerde bahsedilen
ikili tedavilere bir proteaz inhibitoru (indinavir
veya nelfinavir) eklenir. Bu tedavi 28 gun sure
ile uygulanir. Temasi takiben HIV antikor testi
yapilmalli, bu test 6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra
tekrarlanmalidir(7,9).

Sonu¢ olarak; HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlari Ulkemiz ve Dinya icin dnemli
bir saglik problemi olmaya devam etmekte
olup, bu konularda saglik calisanlari
bilgilendiriimeli ve viral ajanlarla temas
sonrasi yukarida belirtilen tedbirler titizlikle ve
dikkatle uygulamalidir.
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Grafik- 1: Cinsiyete ve acil-elektif duruma gére hasta dagilhimi.
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Tablo 1: Hepatit tiplerinin sonuglarina gére hasta dagilimi.

Yapilan Serolojik | Seronegatif Hasta | Seropozitif Hasta Toplam
Testler Sayisi Sayisi

HBsAg 969(%97,2) 28(%2,8) 997
Anti-HBs 638(%65,1) 342(%34,9) 980
Anti-HCV 984(%99,3) 7(%0,7) 991
Anti-HIV 724(%99,9) 1(%0,1) 725
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